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Nutric¸ão  do  lactente;
Nutric¸ão da  crianc¸a
Resumo
Objetivo:  Fazer  uma  revisão  de  estudos  sobre  o  consumo  alimentar  e  adequac¸ão  nutricional  em
crianc¸as brasileiras  e  apontar  os  principais  resultados  e  as  principais  limitac¸ões  desses  estudos.
Fontes de  dados:  Os  artigos  foram  selecionados  nas  bases  de  dados  da  Literatura  Latino-
-Americana  e  do  Caribe  em  Ciências  da  Saúde  (Lilacs),  Scientiﬁc  Electronic  Library  Online
(SciELO) e  Science  Direct.  Os  descritores  usados  foram:  ‘‘consumo  alimentar’’  (food  consump-
tion), ‘‘necessidades  nutricionais’’  (nutritional  requirements),  ‘‘nutric¸ão  do  lactente’’  (infant
nutrition) e  ‘‘crianc¸a’’  (child).  Os  artigos  selecionados  nas  bases  de  dados  foram  lidos  por  dois
avaliadores  que  decidiram  sobre  a  inclusão.  Excluíram-se  estudos  de  crianc¸as  com  patologias;
que abordavam  apenas  práticas  alimentares;  que  analisaram  adequac¸ão  somente  de  grupos  ali-
mentares ou  da  alimentac¸ão  oferecida;  e  os  que  não  usaram  as  Dietary  Reference  Intakes  (DRI).
Buscaram-se  artigos  em  português  ou  inglês  e  não  se  delimitou  o  período  de  busca.
Síntese dos  dados:  Selecionaram-se  16  estudos,  publicados  entre  2003  e  2013.  Na  avaliac¸ão
do consumo  de  energia,  quatro  estudos  mostraram  consumo  energético  acima  das  necessidades
individuais.  A  prevalência  de  inadequac¸ão  de  micronutrientes  variou  de  0,4%  a  65%  para  o  ferro,
20% a  59,5%  para  a  vitamina  A,  20%  a  99,4%  para  o  zinco,  12,6%  a  48,9%  para  o  cálcio  e  de  9,6%
a 96,6%  para  a  vitamina  C.
Conclusões:  O  consumo  alimentar  de  crianc¸as  brasileiras  é  marcado  por  frequências  elevadas
de inadequac¸ão  no  consumo  de  micronutrientes,  sobretudo  ferro,  vitamina  A  e  zinco.  Essas
inadequac¸ões não  se  apresentam  apenas  sob  o  aspecto  da  deﬁciência,  mas  também  por  meiodo  para  o  consumo  energético.de excessos,  como  observa
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Food  consumption  and  nutritional  adequacy  in  Brazilian  children:  a  systematic  review
Abstract:
Objective:  To  perform  a  review  of  studies  of  food  consumption  and  nutritional  adaptation  in
Brazilian  infants  pointing  the  main  ﬁndings  and  limitations  of  these  studies.
Data source:  The  articles  were  selected  from  Literatura  Latino-Americana  e  do  Caribe  em  Ciên-
cias da  Saúde  (Lilacs)  (Latin-American  and  Caribbean  Literature  in  Health  Sciences),  Scientiﬁc
Electronic  Library  Online  (SciELO)  and  Science  Direct  in  Portuguese  and  in  English.  The  descrip-
tors were:  ‘‘food  consumption’’,  ‘‘nutritional  requirements’’,  ‘‘infant  nutrition’’  and  ‘‘child’’.
The articles  selected  were  read  by  two  evaluators  that  decided  upon  their  inclusion.  The  fol-
lowing were  excluded:  studies  about  children  with  pathologies;  studies  that  approached  only
food practices  or  those  adaptation  of  the  food  groups  or  the  food  offert;  and  studies  that  did
not utilize  the  Dietary  Reference  Intakes  (DRI).
Data synthesis:  Were  selected  16  studies  published  between  2003  and  2013.  In  the  evaluation
of the  energy  consumption,  four  studies  presented  energetic  consumption  above  the  individual
necessities.  The  prevalence  of  micronutrients  inadequacy  ranged  from  0.4%  to  65%  for  iron,
from 20%  to  59.5%  for  vitamin  A,  from  20%  to  99.4%  for  zinc,  from  12.6%  to  48.9%  for  calcium
and from  9.6%  96.6%  for  vitamin  C.
Conclusions:  The  food  consumption  of  Brazilian  infants  is  characterized  by  high  frequencies  of
inadequacy  of  micronutrients  consumption,  mainly  iron,  vitamin  A  and  zinc.  These  inadequacies
do not  exist  only  as  deﬁciencies,  but  also  as  excesses,  as  noted  for  energetic  consumption.

























































s  crianc¸as representam  um  grupo  de  grande  vulnera-
ilidade  devido  ao  crescimento  rápido  e  à  imaturidade
siológica  e  imunológica.1,2 A  nutric¸ão adequada  nos  pri-
eiros  anos  de  vida  é  fundamental  para  o  crescimento  e  o
esenvolvimento  saudáveis.3 Inadequac¸ões  no  consumo  de
utrientes  podem  comprometer  o  estado  nutricional  e  levar
o  desenvolvimento  de  carências  ou  excessos  nutricionais.4
As  doenc¸as carenciais  aumentam  a  suscetibilidade  das
rianc¸as  a  diarreias  e  infecc¸ões,  além  de  poder  compro-
eter  a  maturac¸ão  do  sistema  nervoso,  visual,  mental  e
ntelectual.5 No  Brasil,  as  deﬁciências  de  ferro  e  vitamina
 são  as  carências  de  micronutrientes  mais  observadas  e
epresentam  um  problema  de  saúde  pública.6,7 Dados  da
esquisa  Nacional  de  Demograﬁa  e  Saúde  (PNDS),  feita  em
006,  apresentam  prevalência  de  anemia  de  20,9%  e  níveis
nadequados  de  vitamina  A  de  17,4%  em  crianc¸as menores
e  cinco  anos.8
Com  a  transic¸ão nutricional,  o  sobrepeso  e  a  obesi-
ade,  que  reﬂetem  o  consumo  excessivo  de  energia  e/ou
asto  energético  insuﬁciente,  têm  apresentado  prevalên-
ias  elevadas  na  populac¸ão  infantil  brasileira.  A  Pesquisa  de
rc¸amentos  Familiares  (2008-2009)  apresentou  a  evoluc¸ão
os  indicadores  antropométricos  de  crianc¸as brasileiras
ntre  cinco  e  nove  anos  e  mostrou  um  aumento  do  sobrepeso
e  10,9%  em  1974-1975  para  34,8%  em  2008-2009  em  meni-
os  e  de  8,6%  para  32%  em  meninas,  no  mesmo  período.9
As  práticas  alimentares  na  infância  devem  ser  capa-
es  de  fornecer  quantidade  de  alimentos  suﬁciente  e  com
ualidade  nutricional  e  sanitária,  a  ﬁm  de  atender  às
ecessidades  nutricionais  das  crianc¸as e  garantir  o  desen-
olvimento  do  seu  máximo  potencial.10 A  alimentac¸ão




‘ábitos  alimentares  saudáveis,  que  se  reﬂetirão  não  apenas
m  curto  prazo,  mas  também  na  vida  adulta.3 Crianc¸as  que
presentam  consumo  alimentar  inadequado  desde  a  infân-
ia  tendem  ao  desenvolvimento  precoce  de  sobrepeso  e
besidade,  além  de  outras  doenc¸as crônicas  associadas.11
or  outro  lado,  crianc¸as submetidas  a  práticas  alimentares
deais  alcanc¸am  seu  desenvolvimento  normal  e  se  tornam
dultos  mais  saudáveis,  com  maior  capacidade  intelectual  e
rodutiva.12
Diante  da  importância  do  consumo  alimentar  adequado
a  infância  para  o  alcance  das  necessidades  nutricionais,
ste  artigo  tem  como  objetivo  fazer  uma  revisão  sistemática
e  estudos  a  respeito  do  consumo  alimentar  e  adequac¸ão
utricional  em  crianc¸as brasileiras  e  apontar  os  principais
esultados  e  as  limitac¸ões  desses  estudos.
étodo
rata-se  de  uma  revisão  sistemática  da  literatura  baseada
a  análise  de  artigos  referentes  a  adequac¸ão  nutricional
 consumo  alimentar  de  crianc¸as brasileiras.  Os  arti-
os  foram  selecionados  por  meio  de  busca  nas  bases  de
ados  da  Literatura  Latino-Americana  e  do  Caribe  em
iências  da  Saúde  (Lilacs),  Scientiﬁc  Electronic  Library
nline  (SciELO)  e  Science  Direct  em  dezembro  de  2013.
s  descritores  usados  na  busca  dos  artigos  foram  esco-
hidos  após  consulta  ao  Descritores  em  Ciências  da  Saúde
DeCS).  Foram  usados  os  seguintes  descritores  e  suas
ombinac¸ões  em  português  e inglês:  ‘‘consumo  alimentar’’
food  consumption), ‘‘necessidades  nutricionais  (nutritional





























DConsumo  alimentar  e  adequac¸ão  nutricional  em  crianc¸as bra
Nesta  revisão  incluíram-se  os  artigos  publicados  em  por-
tuguês  e  inglês  feitos  com  crianc¸as brasileiras  até  10  anos
que  retratassem  a  temática  do  consumo  alimentar  na  infân-
cia  e  a  adequac¸ão  nutricional  em  termos  quantitativos.  Não
houve  delimitac¸ão  quanto  ao  ano  de  publicac¸ão  dos  arti-
gos.  Excluíram-se  estudos  feitos  com  crianc¸as portadoras  de
alguma  patologia;  aqueles  que  abordavam  as  práticas  ali-
mentares  inadequadas  sem  expressar  quantitativamente  as
inadequac¸ões  no  consumo  de  nutrientes;  os  que  analisaram  a
adequac¸ão  apenas  de  grupos  alimentares,  e  não  de  nutrien-
tes;  os  que  analisaram  a  alimentac¸ão  oferecida  às  crianc¸as
sem  veriﬁcar  o  consumo;  e  os  manuscritos  que  não  usaram  as
Dietary  Reference  Intakes  (DRI)  para  veriﬁcar  a  adequac¸ão
nutricional.
Após  pesquisa  nas  bases  de  dados,  foram  identiﬁcados
3.234  trabalhos.  Posteriormente,  fez-se  uma  análise  por
título  para  a  exclusão  de  artigos  repetidos  ou  que  não  con-
templassem  os  critérios  predeﬁnidos  e  restaram  62  artigos.
Depois  dessa  etapa,  os  resumos  ou  os  textos  foram  lidos  na
íntegra  para  veriﬁcar  os  critérios  de  inclusão  e  exclusão.
Os  artigos  selecionados  foram  lidos  por  dois  avaliadores  que
decidiram  sobre  a  inclusão  com  base  nos  critérios  de  ele-
gibilidade.  Cada  avaliador,  de  modo  independente,  decidiu
por  ‘‘inclusão’’  ou  ‘‘exclusão’’  e  os  resultados  discrepantes
foram  reavaliados  pelos  avaliadores.
Para  compor  esta  revisão,  selecionaram-se  16  estudos,
14  do  tipo  transversal  e  dois  longitudinais,  publicados  entre
2003  e  2013,  que  avaliaram  quantitativamente  o  consumo
alimentar  de  crianc¸as brasileiras  (ﬁg.  1).
ResultadosA  tabela  1  apresenta  os  aspectos  metodológicos  referentes
ao  local  e  aos  tipos  de  estudos,  o  inquérito  alimentar  usado
na  avaliac¸ão do  consumo  alimentar,  o  grupo  amostral  e  os





Busca eletrônica (Lilacs,  SciELO,  Science
Direct): Identificados 3243 estudos
Selecionados 62 resumos para leitura do
resumo e/ou texto completo
Incluídos na revisão: 16 artigos
   - Transversal (14)
   - Longitudinal (2)
Figura  1  Fluxograma  dras:  revisão  sistemática  213
Na  avaliac¸ão  do  consumo  de  energia  entre  as  crianc¸as
estacam-se  os  estudos  Cavalcante  et  al.,4 Antunes,  Sichieri
 Salles-Costa,13 Costa  et  al.14 e  Tavares  et  al.,15 que  mostra-
am  consumo  energético  acima  das  necessidades  individuais
alculadas  pela  Estimated  Energy  Requirements  (EER).  Os
studos  de  Spinelli  et  al.,16 Fidelis  e  Osório3 e  Gomes  et  al.17
estacam  o  consumo  proteico  acima  das  recomendac¸ões
ntre  as  crianc¸as estudadas.
Na  avaliac¸ão  do  consumo  de  micronutrientes,  nota-se  que
 maioria  das  publicac¸ões  aponta  para  a inadequac¸ão  de
erro,  vitamina  A  e  zinco.  A  prevalência  de  inadequac¸ão
ariou  de  0,4%  a  65%  para  o  ferro,  de  20%  a 59,5%  para  a
itamina  A,  de  20%  a  99,4%  para  o  zinco,  de  12,6%  a  48,9%
ara  o  cálcio  e  de  9,6%  a  96,6%  para  a  vitamina  C.  Na  tabela  2
ão  apresentados  resultados  dos  trabalhos  analisados.
No  presente  artigo,  oito  estudos  avaliaram  o  consumo
limentar  de  crianc¸as institucionalizadas,  sobretud,  em  cre-
hes  públicas  e  privadas.  Seis  publicac¸ões  usaram  apenas  um
ia  de  aplicac¸ão  de  recordatório  24  horas.  Entre  os  oito  tra-
alhos  que  aplicaram  a  pesagem  direta  dos  alimentos,  cinco
 ﬁzeram  em  um  único  dia.
O  estudo  de  Barbosa  et  al.18 fez  o  cálculo  da  adequac¸ão
parente  na  análise  do  consumo  alimentar  de  35  crianc¸as
a  ilha  de  Paquetá,  Rio  de  Janeiro  (RJ).  Entre  os  demais
rabalhos  analisados,  15  usaram  a  Estimated  Average  Requi-
ements  (EAR)  como  ponto  de  corte  e  apenas  um  a  RDA
Recommended  Dietary  Allowance). Dentre  os  estudos  que
alcularam  a  prevalência  de  inadequac¸ão  no  consumo
e  nutrientes  com  base  na  EAR,  apenas  cinco  ﬁzeram
 ajuste  pela  variabilidade  intraindividual.5,14,15,17,19
iscussãoentre  os  estudos  que  avaliaram  a  ingestão  energética
nfantil,3-5,14-24 quatro  mostraram  consumo  de  energia  acima
as  necessidades  individuais4,14,15,19 e  três3,16,23 o  consumo
nergético  deﬁciente  entre  as  crianc¸as estudadas.
Primeiro refinamento por titulo para
exclusão de artigos repetidos ou
que não se encaixassem nos
critérios de elegibilidade
- Crianças com patologias (7)
- Não utilizaram as DRI’s (6)
- Análise apenas da alimentaçã o
  oferecida (3)
- Análise da adequação de grupos
  alimentares (4)
- Estudou apenas as práticas
  alimentares (26)
Excluídos: 46 artigos







Tabela  1  Aspectos  metodológicos  e  objetivo  dos  estudos  selecionados
Autor/Ano  Local  e  tipo  de  estudo  Inquérito  alimentar
(N◦ dias  de  aplicac¸ão)
Grupo  amostral  Objetivo
Spinelli  et  al.,  200316 São  Paulo  (SP)
Transversal
Pesagem  direta  dos  alimentos
(5  dias)
Total:  106  crianc¸as  de  6-
18  meses;
Grupos:  6-9;  9-12  meses;  12-
18  meses.
Veriﬁcar  o  consumo  alimentar
de  crianc¸as  e  avaliar  a
adequac¸ão  de  nutrientes.
Cavalcante et  al.,  20064 Vic¸osa  (MG)
Transversal
Recordatório  24  horas  (1  dia);
Questionário  de  frequência  de
consumo  alimentar  (uma  vez)
Total:  174  crianc¸as  de  12-
35  meses;
Grupos:  masculino  e  feminino.
Avaliar  o  consumo  alimentar  e
o estado  nutricional  de
crianc¸as  atendidas  na  rede
pública  de  saúde.
Barbosa et  al.,  200718 Paquetá  (RJ)
Longitudinal
História  dietética  (uma  vez);
Pesagem  direta  dos  alimentos
(2  dias);
Registro  alimentar  (2  dias)
Total:  35  crianc¸as  de  2
e  3  anos;
Grupos:  na  matrícula
(momento  1)  e  após  6  meses
na  creche  (momento  2).
Comparar  a  adequac¸ão  da
ingestão  dos  nutrientes
crianc¸as de  uma  creche
ﬁlantrópica.
Fidelis; Osório,  20073 Região  Metropolitana
do  Recife,  Interior
Urbano
e  Interior  Rural  (PE)
Transversal
Recordatório  24  horas
(1  dia)
Total:  948  crianc¸as  <  5  anos.
Grupos:  0-6  e  7-11  meses;  1-3
e 4-8  anos.
Analisar  o  consumo  alimentar
de  macro  e  micronutrientes
de  crianc¸as.
Menezes; Osório,  200720 Pernambuco
Transversal
Recordatório  de  24  horas
(1  dia)
Total:  948  crianc¸as  <  5  anos;
Grupos:  0-6;  7-11;  12-47
e  48-60  meses.
Avaliar  o  consumo  de  energia
e proteínas  e  associá-lo  ao
estado  nutricional  de  crianc¸as.
Alves et  al.,  200821 Umuarama  (PR)
Transversal
Pesagem  direta  dos  alimentos
(1  dia)
Total:  54  crianc¸as  de  4-6  anos.  Realizar  avaliac¸ão
antropométrica  e  do  consumo
alimentar  de  crianc¸as
em  creches.
Antunes et  al.,  201013 Duque  de  Caxias  (RJ)
Transversal
Recordatório  de  24  horas
(2  dias)
Total:  384  crianc¸as  de  6-
30  meses;
Grupos:  Seguranc¸a Alimentar;
Inseguranc¸a Alimentar  Leve;
Inseguranc¸a Moderada  e  Grave.
Descrever  a  associac¸ão  entre
inseguranc¸a alimentar
e consumo  alimentar
de  crianc¸as.
Caetano et  al.,  201022 Curitiba  (PR),  São  Paulo
(SP)  e  Recife  (PE)
Longitudinal
Registro  alimentar
(7  dias  consecutivos)
Total:  179  crianc¸as  de  4-
12  meses;
Grupos:  <  6  e  6-12  meses;
Avaliar  as  práticas  e  o  consumo
alimentar  de  lactentes
saudáveis  de  três  metrópoles
do Brasil.
Gomes; Costa;  Schmitz,  201017 Brasília  (DF)
Transversal
Pesagem  direta  dos  alimentos
(3  dias);
Recordatório  de  24  horas  (3  dias)
Total:  678  crianc¸as  de  4-
82  meses;
Grupos:  4-12  e  13-82  meses;
Avaliar  o  consumo  alimentar

















Tabela  1  (Continuac¸ão)
Autor/Ano  Local  e  tipo  de  estudo  Inquérito  alimentar
(N◦ dias  de  aplicac¸ão)
Grupo  amostral  Objetivo
Martino  et  al.,  201023 Alfenas  (MG)
Transversal
Pesagem  direta  dos  alimentos
(1  dia)
Total:  186  crianc¸as  de  12-
72  meses;
Avaliar  as  condic¸ões
socioeconômicas,  o  estado
nutricional  e  o  consumo
alimentar  de  pré-escolares
assistidos  pelos  Centros
Educacionais  Municipais  (CEM).
Silva et  al.,  201024 Maceió  (AL)
Transversal
Recordatório  de  24  horas
(1  dia)
Total:  272  crianc¸as  de  1-8  anos. Avaliar  o  consumo  alimentar
de energia,  macronutrientes
e micronutrientes,
relacionados  ao  crescimento
e desenvolvimento.
Bernardi et  al.,  20115 Caxias  do  Sul  (RS)
Transversal
Pesagem  direta  individual
(1 dia);  Registro  alimentar
(1 dia)
Total:  362  crianc¸as  de  24-
72  meses
Avaliar  a  ingestão  alimentar
de micronutrientes  em
pré-escolares  no  domicílio
e em  escolas  de  educac¸ão
infantil  públicas  e  particulares.
Costa et  al.,  201114 Gameleira  (PE)  e  São
João  do  Tigre  (PB)
Transversal
Recordatório  de  24  horas
(1  dia)
Total:  445  crianc¸as  de  0-
23  meses:  238  em  Gameleira
e 207  em  São  João  do  Tigre;
Analisar  o  consumo  alimentar
de  crianc¸as.
Paiva-Bandeira et  al.,  201125 João  Pessoa  (PB)
Transversal
Questionário  Quantitativo  de
Frequência  Alimentar  (uma
vez)
Total:  183  crianc¸as  de  2-
10  anos.
Analisar  a  relac¸ão  entre  renda
e consumo  alimentar  de
-caroteno,  vitamina  C  e
vitamina  E  em  crianc¸as.
Tavares et  al.,  201215 Manaus  (AM)
Transversal
Pesagem  direta  individual  dos
alimentos  (1  dia);
Registro  alimentar  (1  dia).
Total:  308  crianc¸as  de  24-
72  meses:  217  de  creches
públicas  e  91  de  creches
privadas
Veriﬁcar  o  estado  nutricional
e o  consumo  alimentar  de
crianc¸as em  creches
Bueno et  al.,  201319 Brasil
Transversal
Pesagem  direta  individual  dos
alimentos  (1  dia);
Registro  alimentar  (1  dia).
Total:  3058  crianc¸as  de  2-
6 anos  em  escolas  públicas
e privadas.








Tabela  2  Síntese  dos  principais  resultados  de  cada  estudo  que  avaliou  a  adequac¸ão  no  consumo  alimentar  de  crianc¸as
Autor/Ano  Resultados
Spinelli  et  al.,  200316 Adequac¸ão  de  crianc¸as  de  6  a  9  meses,  9  a  12  meses  e  12  a  18  meses
Energia  (58,9%,  58,9%  e  57,0%);
PTN (145,9%,  158,3%  e  189,6%);
Vit A  (92,2%,  98%  e  95,1%);
Vit C  (118,1%,  114,0%  e  111,8%);
Ferro  (38,4%,  45,9%  e  52,2%);
Cálcio  (109,1%,  114,5%  e  73,8%);
Cavalcante  et  al.,  20064 Prevalências  de  inadequac¸ão
Vit.  C  (96,6%)
Vit.  A  (36,8%)
Ferro  (13,2%)
Zinco  (99,4%)
Barbosa  et  al.,  200718 Adequac¸ão  da  ingestão  aparente
Momento  1:  PTN  (0,93%);  Ferro  (0,63%);  Vit  C  (0,59%);  Cálcio  (0,57%);  Fibras  (0,10%);
Momento  2:  PTN  (0,99%);  Ferro  (0,86%);  Vit  C  (0,91%);  Cálcio  (0,70%);  Fibras  (0,20%).
Fidelis; Osório,  20073 Prevalência  de  inadequac¸ão
Energia:  49%  (0  a  6  meses);  41,4%  (1  a  3  anos);  55,2%  (4  a  5  anos);
Vit. A:  44%  (1  a  3  anos);  59,5%  (4  a  5  anos);
Ferro:  65%  (7  a  11  meses);  23,7%  (1  a  3  anos);  22,4%  (4  a  5  anos);
Zinco: 57,3%  (7  a  11  meses);  43,7%  (1  a  3  anos);  52,6%  (4  a  5  anos).
Menezes; Osório,  200720 Prevalência  de  inadequac¸ão
Energia:  49%  (0  a  6  meses);  26,5%  (7  a  11  meses);  41,4%  (12  a  47  meses);  55,2%  (48
a 60  meses);
PTN:  6,0%  (7  a  11  meses);  4,4%  (12  a  47  meses);  6,9%  (48  a  60  meses);
Alves et  al.,  200821 Adequac¸ão  em  relac¸ão  a  recomendac¸ão
Energia  (47,9%);  PTN  (106,7%);  LIP  (56,7%);  CHO  (65,6%);  Fibras  (21,6%)
Cálcio (14,9%);  Ferro  (36,4%);  Sódio  (167,6%)
Antunes et  al.,  201013 Prevalência  de  inadequac¸ão  em  crianc¸as  em  seguranc¸a  alimentar
Energia  (28,3%);  PTN  (3,6%);  CHO  (24,4%);  LIP  (1,1%);  Ferro  (33,6%).
Prevalência  de  inadequac¸ão  em  crianc¸as  em  inseguranc¸a  alimentar  moderada  e  grave
Energia  (30,5%);  PTN  (8,9%);  CHO  (22,9%);  LIP  (7,0%);  Ferro  (64,3%).
Caetano et  al.,  201022 revalência  de  inadequac¸ão  para  crianc¸as  de  6  a  12  meses
Vit. B3  (53%);  Vit  E  (47%);  Vit  A  (38%);  Zinco  (75%);  Ferro  (45%).
Gomes; Costa;  Schmitz,  201017 Prevalência  de  inadequac¸ão
Crianc¸as  de  7  a  12  meses  →  Ferro  (56,5%)
Crianc¸as ≤  12  meses  →  100%  consumo  maior  que  AI  para  CHO,  PTN,  vitaminas  B1,  B2,  B12,  B6
e zinco.
















Tabela  2  (Continuac¸ão)
Autor/Ano  Resultados
Martino  et  al.,  201023 Consumo  energético  adequado:  78,4%  (de  1  a  3  anos);
Consumo  energético  excessivo:  72,6%  e  74,1%  (de  4  a  6  anos);
Adequac¸ão de  1  a  3  anos:  Cálcio  (27,9%);  Ferro  (150%);
Adequac¸ão de  4  a  6  anos:  Cálcio  (22,8%);  Ferro  (146,3%).
Silva et  al.,  201024 Consumo  energético  adequado:  84,4%  (1  a  3  anos);  95,2%  (3  a  8  anos);
Consumo  energético  excessivo:  15,6%  (1  a  3  anos);  1,2%  (3  a  8  anos);
Frequência  de  inadequac¸ão  (1  a  3  anos)
Vit A  (>  40%);  Vit  C  (20%);  Vit  E  (100%);  Ferro:  (>  40%);  Zinco  (>  40%);
Frequência  de  inadequac¸ão  (4  a  8  anos)
Vit A  (>  20%);  Vit  C  (10%);  Vit  E  (>  30%);  Ferro  (>  40%);  Zinco  (>  20%).
Bernardi et  al.,  20115 Prevalência  de  inadequac¸ão
Cálcio:  33,7%  e  32,2%  (escola  pública  e  escola  privada).
Costa et  al.,  201114 Prevalência  de  inadequac¸ão  de  7  a  11  meses  (Gameleira  e  São  João  do  Tigre)
Energia:  23,9%  e  30,5%;
PTN:  9,8%  e  13,5%;
Ferro:  45,6%  e  61,0%;
Zinco:  31,3%  e  36,3%;
Prevalência  de  inadequac¸ão  de  12  a  23  meses  (Gameleira  e  São  João  do  Tigre)
Energia:  23,6%  e  23,9%;
Vit.  C:  23,9%  e  28,1%;
Ferro:  25,1%  e  15,4%;
Zinco:  23,3%  e  25,8;
Paiva-Bandeira  et  al.,  201125 Prevalência  de  inadequac¸ão:
Vit  C:  9,6%  (4  a  8  anos);  10%  (9  a  10  anos);
Vit E:  41,7%  (2  a  3  anos);  59,6%  (4  a  8  anos);  75%  (9  a  10  anos)
Tavares et  al.,  201215 Prevalência  de  inadequac¸ão
Energia:  40%  estavam  acima  da  EER;  Cálcio:  27,6%;  Vitamina  D:  25,8%
Vitaminas  A  e  C,  zinco  e  sódio  excedeu  em  mais  de  70%  a  UL.
Bueno et  al.,  201319 Prevalência  de  inadequac¸ão:
Escola  pública:  Ferro  (0,4%);  Cálcio  (12,6%);  Vit.  D  (93,6%)  (2-3  anos)
Escola  privada:  Ferro  (<  0,001%);  Cálcio  (13,6%;  Vit.  D  (92,3%)  (2-3  anos)
Escola pública:  Ferro  (<  0,001%);  Cálcio  (48,9%);  Vit.  D  (90,9%)  (4-6  anos)
Escola  privada:  Ferro  (<  0,001%);  Cálcio  (40,3%);  Vit.  D  (94,1%)  (4-6  anos)
















































































































Foi  observado  por  Costa  et  al.14 consumo  médio  de
nergia  e  macronutrientes  acima  da  recomendac¸ão, com
xcec¸ão  de  crianc¸as de  sete  a  11  meses  que  apresen-
aram  inadequac¸ão  de  energia.  A  dieta  dessas  crianc¸as
aracterizou-se  como  monótona,  com  elevado  consumo  de
c¸úcar  e  gordura,  além  de  pobre  em  micronutrientes.
avares  et  al.15 destacam  que  o  percentual  elevado  de
rianc¸as  com  excesso  de  peso  pode  ser  explicado  pela  alta
ngestão  energética  em  mais  de  40%  das  crianc¸as. Como
eﬂexo  do  consumo  energético  elevado,  há  maior  frequên-
ia  de  excesso  de  peso  e  obesidade,  além  de  deﬁciências
e  micronutrientes  devido  à  baixa  qualidade  da  dieta.26 O
onsumo  elevado  de  proteínas  observado  em  alguns  estudos
 um  marcador  de  qualidade  da  dieta  dessas  crianc¸as, pois
ode  ser  um  fator  protetor  contra  desnutric¸ão  energético-
proteica.20 Em  situac¸ões  de  desequilíbrio  no  consumo  dos
emais  macronutrientes,  a  proteína  pode  ter  sua  func¸ão
esviada  e  ser  usada  para  o  fornecimento  de  energia.16
Esta  revisão  demonstrou  que  os  micronutrientes  mais
requentemente  inadequados  em  crianc¸as foram  ferro,
itamina  A  e  zinco.  A  deﬁciência  de  ferro  está  relaci-
nada  com  o  aumento  da  frequência  e  a  durac¸ão de
nfecc¸ões,  alterac¸ões  no  crescimento  e  desenvolvimento,
omprometimento  na  aquisic¸ão  de  habilidades  cognitivas
 no  rendimento  intelectual.27 As  crianc¸as são  o  principal
rupo  de  risco  para  essa  deﬁciência,  sobretudo  devido  às
nadequac¸ões  nas  práticas  alimentares  durante  a  infância.
lgumas  das  principais  são:  introduc¸ão  tardia  de  alimentos
icos  em  ferro  (carnes,  por  exemplo),  desmame  e  introduc¸ão
recoce  do  leite  de  vaca  in  natura.28
A  baixa  prevalência  de  aleitamento  materno  exclu-
ivo  até  os  seis  meses  no  Brasil  tem  sido  documentada
a  literatura29,30 e  representa  importante  fator  de  risco
ara  a  inadequac¸ão  no  consumo  de  ferro.  Muitas  vezes  o
eite  materno  é  substituído  pelo  leite  de  vaca,  que  tem
enor  biodisponibilidade  de  ferro,  além  de  poder  causar
icro-hemorragias  intestinais.28 No  Brasil,  a  prevalência  de
eﬁciência  de  ferro  é  elevada,  sobretudo  em  crianc¸as
e  seis  a  24  meses,  devido  à  necessidade  aumentada  desse
icronutriente  nessa  fase.6,31 No  intuito  de  combater  essa
eﬁciência,  o  governo  brasileiro  criou  o  Programa  Nacional
e  Suplementac¸ão de  Ferro,  que  propõe  a  suplementac¸ão
roﬁlática  desse  micronutriente  para  crianc¸as de  seis  a
8  meses  em  todo  o  país.  Apesar  dessa  suplementac¸ão ocor-
er  desde  2005,  ainda  hoje  as  prevalências  de  deﬁciência
e  ferro  são  elevadas.6,32 Isso  demonstra  a  complexidade  da
dequac¸ão  nutricional  desse  nutriente,  que  não  se  resume
 suplementac¸ão,  mas  exige  uma  rede  de  ac¸ões  que  vão
esde  o  aumento  da  escolaridade  da  populac¸ão  ao  incentivo
o  aleitamento  materno  exclusivo  até  os  seis  meses.33
A  hipovitaminose  A  é  a  principal  causa  de  cegueira  evitá-
el  do  mundo  e,  mesmo  nos  casos  mais  leves,  pode  gerar
omprometimento  do  sistema  imunológico  e  aumento  da
orbimortalidade  infantil.7 No  estudo  de  Caetano  et  al.,22
ncontraram-se  práticas  alimentares  inadequadas,  como  a
urta  durac¸ão do  aleitamento  materno,  o  uso  do  leite  de
aca  integral  e  a  introduc¸ão  precoce  de  alimentos  industri-
lizados  ricos  em  lipídeos,  ac¸úcar  e  sal  entre  crianc¸as de
uatro  a  12  meses.  Como  reﬂexo  dessa  dieta,  observou-se
revalência  elevada  de  inadequac¸ão  para  vários  micronu-
rientes,  dentre  eles  a  vitamina  A.  De  maneira  similar  à
u
aCarvalho  CA  et  al.
stratégia  adotada  para  o ferro,  o  Brasil  criou  o  Programa  de
uplementac¸ão  de  Vitamina  A  para  combater  a  deﬁciência
essa  vitamina.  Entretanto,  a  prevalência  de  hipovitaminose
 segue  elevada  no  Brasil  e  indica  a  necessidade  de  mais
c¸ões  que  fomentem  o  maior  consumo  desse  nutriente  pelas
rianc¸as  brasileiras.5
A  partir  do  sexto  mês,  cerca  de  70%  das  necessidades  de
erro  e  zinco  do  lactente  devem  ser  supridas  por  meio  da
limentac¸ão  complementar  adequada.22 Os  desequilíbrios
a  alimentac¸ão  complementar  podem  acarretar  prejuízos
 adequac¸ão  do  zinco  em  crianc¸as.  O  estudo  de  Palmeira
t  al.2 observou  maior  ingestão  de  refeic¸ões  lácteas  em
etrimento  de  refeic¸ões  de  sal.  Essa  prática  alimentar  pode
mplicar  o  menor  consumo  de  carnes  e,  assim,  comprometer
 consumo  do  zinco,  uma  vez  que  essas  são  a  principal  fonte
esse  micronutriente  na  dieta  infantil.34
A  análise  do  consumo  alimentar  de  crianc¸as instituci-
nalizadas  foi  observada  em  sete  estudos  desta  revisão.
artino  et  al.,23 que  estudaram  crianc¸as de  Centros  Edu-
acionais  Municipais  (CEM),  veriﬁcaram  que  o  consumo
limentar  cobria  mais  de  70%  das  necessidades  energéticas
 a  distribuic¸ão  de  macronutrientes  encontrava-se  ade-
uada,  apesar  do  consumo  de  cálcio  e  ferro  apresentar-se
nadequado.  Entretanto,  esse  estudo  avaliou  apenas  o  con-
umo  alimentar  dessas  crianc¸as na  instituic¸ão,  e  não  no
omicílio,  onde  a  ingestão  pode  ser  complementada  e  con-
ribuir  para  o  alcance  das  recomendac¸ões.35
Tavares  et  al.15 observaram  que  o  consumo  alimentar  não
iferiu  entre  creches  públicas  e  privadas.  Os  autores  deste
studo  apontam  que  a  adequac¸ão  nutricional  das  crianc¸as
e  relaciona  muito  mais  com  a  frequência  na  creche  do  que
om  o  tipo  de  creche  (pública  ou  privada).  No  estudo  de  Ber-
ardi  et  al.,5 apesar  de  as  crianc¸as de  escolas  particulares
presentarem  melhor  consumo  do  que  as  das  escolas  públi-
as,  essas  últimas  não  apresentavam  risco  na  ingestão,  pois
lcanc¸avam  as  recomendac¸ões com  a  alimentac¸ão  no  domi-
ílio.  Portanto,  a  análise  do  consumo  alimentar  total  dessas
rianc¸as,  considerando  escola  e  domicílio,  não  diferiu  entre
s  tipos  de  escola.
Os  estudos  de  Alves  et  al.21 e  Gomes  et  al.17 demons-
raram  a  necessidade  de  adequar  a  dieta  consumida  pelas
rianc¸as  dentro  das  instituic¸ões.  Isso  aponta  para  a  necessi-
ade  de  maior  vigilância  das  recomendac¸ões propostas  para
 alimentac¸ão  no  âmbito  institucional.  O  Programa  Nacio-
al  de  Alimentac¸ão  Escolar  (PNAE)  é  o  mais  antigo  programa
ocial  do  governo  federal  e  constitui  uma  importante  estra-
égia  governamental  para  a  garantia  da  seguranc¸a  alimentar
 nutricional  da  populac¸ão.36 Um  dos  objetivos  do  programa
 atender  às  necessidades  nutricionais  de  alunos  da  rede
ública,  durante  o  tempo  em  que  esses  encontram-se  na
scola,  a  ﬁm  de  contribuir  para  o  desenvolvimento  e  a
prendizagem  adequados,  bem  como  para  a  melhora  do  ren-
imento  escolar.37 Em  creches  onde  as  crianc¸as permanecem
or  tempo  integral,  o  conjunto  das  refeic¸ões oferecidas  deve
ornecer  no  mínimo  70%  das  necessidades  nutricionais  diá-
ias.  Supõe-se  a complementac¸ão  das  necessidades  com  as
efeic¸ões  feitas  no  domicílio,  as  quais  podem  conduzir  tanto
 adequac¸ão  nutricional  quanto  a  excessos,  se  não  houver
m  equilíbrio  qualiquantitativo.35
Crianc¸as de  sete  meses  a  cinco  anos,  que  permanecem
























































bConsumo  alimentar  e  adequac¸ão  nutricional  em  crianc¸as bra
refeic¸ões que  fornec¸am  30%  das  necessidades  nutricionais
diárias.  Para  escolares  de  seis  a  10  anos,  os  quais  em  geral
permanecem  meio  período  na  escola,  devem  ser  fornecidas
20%  das  necessidades  nutricionais.  O  alcance  desses  percen-
tuais  pelas  refeic¸ões oferecidas  nas  creches  e  escolas  é  uma
importante  ac¸ão  para  contribuir  para  a  adequac¸ão  nutricio-
nal  das  crianc¸as brasileiras  frequentadoras  da  rede  pública
de  educac¸ão.37
Os  estudos  feitos  em  instituic¸ões  apresentam  resulta-
dos  de  adequac¸ão  nutricional  muito  diferentes  quanto  ao
tipo  de  escola,  mas  parecem  indicar  que  crianc¸as que
recebem  alimentac¸ão  escolar  estão  mais  protegidas  de
inadequac¸ões  em  seu  consumo  total.  E  como  observado  no
estudo  de  Barbosa  et  al.,18 a  participac¸ão  em  creches  parece
melhorar  o  perﬁl  alimentar  de  crianc¸as.
Cabe  ressaltar  que  os  diferentes  métodos  usados  na  aná-
lise  do  consumo  alimentar  nos  diversos  estudos  é um  fator
que  pode  contribuir  para  a  variabilidade  dos  resultados
encontrados.  Os  tipos  de  inquéritos  mais  empregados  foram
o  recordatório  de  24  horas  e  a  pesagem  direta  de  alimen-
tos.  É fundamental  a  escolha  do  método  mais  apropriado
de  avaliac¸ão do  consumo  alimentar  para  maior  conﬁabili-
dade  da  estimativa.  Como  nenhum  método  de  avaliac¸ão  do
consumo  alimentar  é  isento  de  erros,  a  escolha  do  inqué-
rito  alimentar  deve  levar  em  considerac¸ão  os  objetivos  do
estudo,  a  idade,  o  sexo  e  a  concordância  dos  métodos  quanto
a  sua  aplicac¸ão  e acurácia.38 Nesta  revisão,  seis  estudos
associaram  mais  de  um  tipo  de  método  de  avaliac¸ão  do
consumo  alimentar.  A  associac¸ão  de  métodos  é  comumente
usada  em  estudos  com  crianc¸as quando  se  deseja  avaliar  o
consumo  diário  na  creche  e  também  no  domicílio.
O  número  de  dias  de  aplicac¸ão  de  um  inquérito  é  um
aspecto  importante  a  se  considerar,  pois  aumentando-se
o  número  de  dias  podem-se  minimizar  os  efeitos  da  vari-
abilidade  intraindividual.39 Em  estudos  populacionais,  a
aplicac¸ão  do  recordatórios  de  24  horas  por  dois  dias  não
consecutivos  parece  apresentar  resultados  semelhantes  a
aplicac¸ões  por  mais  dias.  Para  obter  o  consumo  médio
por  meio  da  pesagem  direta  de  alimentos,  recomenda-se
a  aplicac¸ão  por  três  dias  não  consecutivos.40 No  presente
artigo,  apenas  dois  estudos  ﬁzeram  mais  do  que  um  dia
de  aplicac¸ão  do  recordatórios  24  horas.  Destaca-se  que  a
aplicac¸ão  de  um  único  recordatório  de  24  horas  ou  regis-
tro  alimentar  não  reﬂete  a  ingestão  habitual  do  indivíduo.
É  necessário  o  uso  de  medidas  repetidas  (repetic¸ão  do  inqué-
rito  com  parte  da  amostra)  com  correc¸ão  da  variabilidade
intraindividual  para  evitar  a  sub  ou  superestimac¸ão dos
resultados.  No  estudo  de  Verly-Jr  et  al.,41 foi  investigada  a
precisão  das  estimativas  de  ingestão  habitual  com  o  uso  de
diferentes  taxas  de  reproduc¸ão  em  diversos  tamanhos
de  amostra.  Observou-se  haver  necessidade  de  repetic¸ão  da
medida  em  pelo  menos  40%  da  amostra  estudada,  uma  vez
que  a  precisão  das  estimativas  de  ingestão  habitual  diminuiu
quando  foram  usadas  baixas  taxas  de  reproduc¸ão.
O  cálculo  da  adequac¸ão  aparente  permite  estimar  o
nível  de  conﬁabilidade  com  que  a  ingestão  de  um  nutriente
alcanc¸a  a  necessidade  do  indivíduo  e  comparar  a  ingestão
referida  e  a  EAR.42 Para  tanto,  é  necessário  considerar  a
variabilidade  intraindividual,  uma  vez  que  o  consumo  ali-
mentar  do  mesmo  indivíduo  varia  no  dia  a  dia,  bem  como  a
variabilidade  da  necessidade,  pois,  mesmo  no  mesmo  está-
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ndivíduo.39 Recentemente,  Castro  et  al.43 estimaram  valo-
es  de  variância  intra  e  interpessoal  para  crianc¸as de  um
 seis  anos  por  meio  de  análise  multinível,  além  do  cálculo  da
axa  de  variac¸ão e  do  número  de  dias  de  avaliac¸ão  dietética
e  energia  e  nutrientes,  de  acordo  com  idade  e peso  cor-
oral.  Entretanto,  para  as  demais  faixas  etárias  da  infância
inda  não  existem  estudos  brasileiros  que  tenham  avaliado
 variabilidade  intra  e interpessoal  e,  por  isso,  ainda  são
sados  dados  americanos.  É  importante  destacar  que  esse
ipo  de  análise  somente  deve  ser  usado  para  a  avaliac¸ão  de
ndivíduos,  é  inadequada  sua  aplicac¸ão  em  grupos  populaci-
nais.
Encontrou-se  um  estudo22 que  usou  os  valores  da  RDA
omo  ponto  de  corte  para  calcular  a  prevalência  de
nadequac¸ão  do  consumo  alimentar.  Essa  é  uma  forma  errô-
ea  de  avaliar  a  proporc¸ão  de  inadequac¸ão,  pois  os  valores
e  RDA  referem-se  a  metas  de  consumo,  e  não  a  estimati-
as  de  necessidade.  Portanto,  é  possível  que  os  resultados
este  estudo  estejam  superestimados  quanto  à  prevalência
e  inadequac¸ão.
A  EAR  representa  o  valor  de  ingestão  de  um  determinado
utriente  que  corresponde  à  necessidade  média  estimada
e  acordo  com  o  estágio  da  vida  e  gênero.44,45 A  EAR,  como
onto  de  corte,  é um  método  simpliﬁcado  da  aproximac¸ão
robabilística,  que  permite  avaliar  a  inadequac¸ão  no  con-
umo  de  grupos  populacionais.45 Entre  os  estudos  que
ompuseram  esta  revisão,  a  maioria  usou  a  EAR  como
onto  de  corte  para  calcular  a  prevalência  de  inadequac¸ão
e  micronutrientes.  Essa  é  a  abordagem  correta  para  a
nálise  de  grupos.  Entretanto,  é  necessário  que  se  fac¸a
 controle  pela  variabilidade  intraindividual  para  obter
e  uma  melhor  estimativa.  Para  o  cálculo  da  prevalência
e  inadequac¸ão  de  consumo,  é  preciso  obter  as  variâncias
ntrapessoal  e  interpessoal  por  meio  de  análise  de  variância
Anova).38 Para  tanto,  se  necessita  no  mínimo  duas  medi-
as  independentes  da  dieta  de  cada  indivíduo,  ou  seja,  a
valiac¸ão  do  consumo  alimentar  em  pelo  menos  dois  dias.
ara  remover  a  variabilidade  intraindividual,  os  métodos
ais  usados  são  os  do  National  Research  Council/Institute
f  Medicine,  Iowa  State  University,  Iowa  State  Univer-
ity  Foods,  Best-Power  e  National  Cancer  Institute.46,47
pós  a  aplicac¸ão  desses  métodos,  a  distribuic¸ão  ajustada
eﬂete  apenas  a  variabilidade  interpessoal.42 A  maioria  dos
studos3,4,13,16,18,20-25 não  fez  o  controle  da  variabilidade
ntraindividual  e,  portanto,  seus  resultados  devem  ser  vistos
om  cautela,  uma  vez  que  as  prevalências  de  inadequac¸ão
odem  estar  superestimadas.  Ajustes  estatísticos  para  a
nálise  do  consumo  alimentar  devem  ser  usados,  a  ﬁm  de
e  obterem  resultados  mais  ﬁdedignos  a  respeito  da  inges-
ão  habitual  dos  indivíduos.  O  não  uso  dessas  técnicas  é  uma
mportante  limitac¸ão de  alguns  dos  estudos  analisados.
Os  resultados  dos  estudos  compilados  nesta  revisão
odem  ser  considerados  representativos  das  crianc¸as bra-
ileiras,  uma  vez  que  contemplam  diversas  faixas  etárias,
stratos  socioeconômicos,  regiões  do  país  e  áreas  urbanas
 rurais.  A  PNDS,  feita  com  amostra  representativa  de
rianc¸as  menores  de  cinco  anos,  nas  cinco  macrorregiões
rasileiras,  nas  zonas  urbana  e  rural,  encontrou  preva-
ências  elevadas  de  anemia  e  de  níveis  inadequados  de
itamina  A,  que  se  caracterizam  como  problemas  de  saúde
ública.8 Os  resultados  dessa  pesquisa  concordam  com  os














































brangeram  todas  as  faixas  etárias  da  infância  e  avaliaram
penas  os  micronutrientes  ferro  e  vitamina  A.
onclusão
 consumo  alimentar  de  crianc¸as brasileiras  é  marcado
or  prevalências  elevadas  de  inadequac¸ão  no  consumo  de
icronutrientes,  sobretudo  ferro,  vitamina  A  e  zinco.  Essas
nadequac¸ões  não  se  apresentam  apenas  sob  o  aspecto
a  deﬁciência,  mas  também  pelos  excessos,  como  obser-
ado  para  o  consumo  energético,  em  alguns  estudos  desta
evisão.  Esse  perﬁl  revela  a  baixa  qualidade  da  dieta  des-
as  crianc¸as que,  embora  tenham  aporte  energético  até
cima  das  recomendac¸ões,  apresentam  carências  nutricio-
ais  expressivas  em  termos  de  micronutrientes.
Provavelmente  as  inadequac¸ões  observadas  são  reﬂexo
e  práticas  alimentares  incorretas  na  infância,  represen-
adas,  principalmente,  pela  interrupc¸ão  precoce  do  alei-
amento  materno,  introduc¸ão  inadequada  da  alimentac¸ão
omplementar  e  consumo  excessivo  de  produtos  industriali-
ados  ricos  em  ac¸úcares,  gordura  e  sal.
A  institucionalizac¸ão  parece  exercer  um  efeito  protetor
obre  as  crianc¸as no  que  se  refere  à  melhor  adequac¸ão  nutri-
ional,  pois  complementam  as  refeic¸ões  feitas  no  domicílio.
ntretanto,  a  análise  dos  estudos  não  permite  concluir  se  o
ipo  de  escola  ou  creche  inﬂuencia  na  adequac¸ão  nutricio-
al.
Finalmente,  vale  destacar  a  diﬁculdade  de  comparabili-
ade  em  func¸ão  das  diferenc¸as  metodológicas  dos  estudos,
anto  em  relac¸ão aos  métodos  usados  na  avaliac¸ão  da  dieta
uanto  na  forma  de  análise  dos  resultados.
inanciamento
 estudo  não  recebeu  ﬁnanciamento.
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